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Il report del Ministero della Salute sulle regioni sotto osservazione

Piani di rientro: Campania promossa
In cinque anni, deficit ridotto del 50%

Nelle regioni in piano di rientro
(Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio,
Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia) la ra-
zionalizzazione della spesa sanitaria e
il raggiungimento dell'equilibrio fi-
nanziario nonsonoandati dipari passo
con la riorganizzazione e riqualifica-
zione dei sistemi sanitari. £ se i conti
tornano, lo stesso non si pud dire delle
garanzie, in termini di equits e qualita,
nell'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza. B' quanto risulta dal moni-
toraggio sull'erogazione dei Lea nelle
Regioniin Pianodirientrotrail 2007 e
il 2012 effettuato dal ministero della
Salute.

Nlreport presenta unavisioned'insie-
me, confrontando, perlaprimavolta, le
Regioni attualmente in Piano di Rien-
trocon quelle non in Pianodi Rientro.

Emerge che le Regioni in Piano di
rientro hanno livelli di assistenza al di
sotto degli standard minimi mentre le
Regioni non in Pdr mantengono dal

2007 al 2012 adeguali livelli agsisten-
Z8.
A partire dal 2010 il miglioramento
dei conti economici delle regioni in vo
miglioramento dell'assistenza sanita-
ria, 11 risultato positivo si deve all'au-
mento pit consistente delle prestazioni
ferriforiali rispetio alla contestuale ri-
duzione dell assistenza ospedaliera.
Nelle Regioni in Piano di Rientromi-
gliorano l'assistenza territoriale su pa-
zienti con disturbi peichici e malati ter-
minali, e siassiste al progressivoconte-
nimento dell'inappropriatezza ospeda-
liera; alla riduzione dell'inappropria-
tezza clinica e organizzativa dei ricove-
ri ospedalieri di riabilitazione; all'effi-
cienza delle strutture ospedaliere, con
riduzione della degenza media; allado-
tazione complessiva di posti letfo ospe-
dalieriche tendead allinearsi aglistan-
dard nazionali, con particolare riferi-
mento ai posti letto per acuti; alla pro-
mozione di interventi volti all'incre-

mento dell'assistenza a livello territo-
riale; alla riduzione della spesa farma-
ceutica territoriale; alla riduzione del
disavanzodel Ssn dal 2007 al 2012 nel-
la misura del 50% circa.

L'analisi evidenzia in quali settori &
necessario incrementare le azioni di
riorganizzazione e riqualificazione dei
Ssr, in particolare: agsistenza territo-
riale per i disabili sia in setting domici-
liare che residenziale e semi residenzia-
le; assistenza ospedaliera relativa al-
l'offerta di posti letto post-acuzie; inap-
propriatezza del ricoveri in regime
ospedaliero di riabilitazione.

Sanita
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Itagli. [ governatori: rischio tasse

Per la sanita

Roberto Turno
Taglifino agmld alle regio-
ni ¢ un convitato di pietra, la
spesa sanitaria, che anche se
non citata direttamente potreb-
be contribuire per forzadicose
almeno perzmld alla riduzione
dei fondi regionali. E una spun-
tatina alle unghie ai governato-
ri-commissari nelle regioni per
imaxibuchidiasl eospedali:ba-
sta politici, manda a dire Mat-
teo Renzi applicando il «Patto
salute 2014-2010», & tempeo di
tecnici,e dilivello, il piti svinco-
lati possibile dalle logiche di
partitonelle regioni canaglia. E
stop ai manager spreconi. An-
che perché, altra novita, d'ora
in poi(meglio, dagennaio) cam-
biano e si irrobustiscono le re-
gole sui piani di rientro dai ma-
xidisavanzisanitari.

Regionie saniti sono chiama-
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in arrivo la stretta

da 2 miliardi

te anche da Renzi a dare il loro
contributo al risanamento, Col
risultato di aprire I'ennesimo
confronto-scontro tra palazzo
Chigieigovernatoriche daBer-
lusconi-Tremonti in poi, & sta-
tounleitmotiv, conleccezione
della parentesi del Governo di
EaricoLetta. Il pressing sul Go-
verno per attenuare, anche so-
stanziosamente, Iimpatto dei
tagli sulle regioni, & andato
avantialungoieri, maconrisul-
tatinulli. Anche perché poiPac-
celeratadel premier perirrobu-
stire la manovra sotto la spinta
europea, ha lasciato pochi mar-
giniai tentativi dei pontieri sal-
va-tagli. E pure la ministra Bea-
trice Lorenzin ha dovuto fare
buon viso acattivo gioco.

La spesa sanitaria, ¢ tanto
meno il Fondo 2015 da nz mid,
non & ¢itata in alcun modo nel-

la manovra. Ma sard giocofor-
za per i governatori dover inci-
dereinquellache éla parte pre-
ponderante dei loro bilanci, fi-
no ail'8oes del totale. Non a ca-
so Sergio Chiamparino aveva
anticipato a Il Sole-24 Ore le
sue valutazionk: « Tagliinsoste-
nibili: si riduce I'Trap ma ¢i co-
stringone ad aumentare tasse,
tariffe e aridurre i servizi». Un
giocodi specchi, haribaditoie-
ri il governatore della Campa-
nia, Stefano Caldoro: «Sia il Go-
verno ad aumentare tasse e tic-
ket». Parole respinte al mitten-
te da Renzi, perd, che non aca-
soharicordatoin serataincon-
ferenza stampa la famosa "si-
ringa" nordista o sudista (a se-
conda dei prezzi): «Le regioni
hanno spazio per non aumenta-
rele tasse. Non credo che quel
granderiformistache & Chiam-

parino le aumenterdy. Scom-
messa tutta da vincere.

Intanto nelle regioni sotto
scacco per lextra spesa si pre-
paraunarivoluzione: bastacon
i governatori-commissari ad
acta per il risanamento dei con-
ti e del sistema-salute locale, E
via a un sistema di allerta sui
contidelle regioni.

STOP &1 POLITIC

Mai pili presidenti
commissari ad acta nei
sistemi sanitari sotto tutela
del Governo per i
maxideficit di Asl e ospedali
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Tagli ai ministeri

Sanita, stretta da 2 miliardi

»La spending review vale 15 miliardi,
6 spettano alle amministrazioni centrali

ROV DIMENT

ROMA Deficit, tagli e nuove tasse
surendite e giochi. Per recupera-
re i 36 miliardi necessari (30,9
quelli netti se si escludono le ri-
sorse gia stanziate nel vecchio
provvedimento del bonus) il go-
verno mette mano a tutto 'arma-
mentario possibile. Che la co-
struzione sia stata complessa,
tuttavia, lo dimostra anche I'er-
rata corrige che in tutta fretta il
Tesoro ha dovuto consegnare in
Parlamento per eliminare dal
Def le stime sugli effetti recessivi
che la spending review avrebbe
avuto sui conti pubblici. Il moti-
vo & chiaro. Nelle slides presenta-
te da Renzi ieri, alla voce tagli di
spesa sono iscritti ben 15 miliar-
di di euro. Anche in questo caso,
pero, bisogna scomputare i 2,7
miliardi dei tagli gia previsti dal
precedente decreto sul bonus e
conteggiati dal governo nel tota-
le. Ma restano sempre pil di 12
miliardi di tagli. Da dove arrive-
ranno? Sei miliardi circa saran-
no a carico dello Stato, dei mini-
steri.

GIRO DI VITE

Una cifra elevata e, quasi sicura-
mente, non limitata al solo taglio
del budget dei dicasteri ma allar-
gata a molte delle proposte mes-
se nero su bianco dal commissa-
rio alla spending review, Carlo
Cottarelli, dallo spegnimento
delle luci alla razionalizzazione
delle Forze di polizia. Uno sforzo
pesante sara chiesto anche alle
Regioni. Nei loro bilanci dovran-
no essere trovati 4 miliardi di ri-
sparmi. Secondo Renzi, in realta,
si tratterebbe solo di 2 miliardi,
in quanto gia a legislazione vi-
gente i budget dei governatori il
prossimo anno sarebbero lievita-
ti di 2 miliardi. Tra le righe do-
vrebbe significare che potrebbe
essere bloccato il programmato
aumento del Fondo sanitario.

Ma anche i restanti due miliardi
di tagli potrebbero avere riper-
cussioni indirette sulla sanita.
La sfida sara riuscire a rispar-
miare sugli acquisti di farmaci e
dispositivi medici, altrimenti
P'unica strada sara quella di au-
mentare le tasse regionali, come
ha ammesso il ministro dell’Eco-
nomia Pier Carlo Padoan.

TUTTE LE NGVITA'

Ai Comuni, invece, sara richie-
sto uno sforzo minore: 1,2 miliar-
di di euro. A fronte di questo i
sindaci avranno un maggiore
spazio nel patto di stabilita inter-
no per un miliardo e il governo si
fara anche carico del pagamento
delle spese dei tribunali oggi a
carico dei Municipi. Un analogo

F

-

MAGGIOR! IMPOSTE
SU FONDAZION
BANCARIE

£ FONDI PENSIONE
L PRELIEVD SALE
DALL'HS AL 12,5%

i

»Dalle Regioni 4 miliardi, congelati
gli aumenti del Patto per la Salute

sforzo, un miliardo di euro, sara
richiesto anche alle Province. In
questo caso molto si agira sul
personale, che grazie alla rifor-
ma Madia potra essere spostato
ad altri impieghi. Ma se l'elenco
dei tagli di spesa € lungo, anche
le «nuove entrate» daranno un
contributo sostanziale alla legge
di stabilita. Dalla lotta all’evasio-
nearriveranno 3,8 miliardi di eu-
ro. Novecento milioni arriveran-
no dal «reverse charge», l'inver-
sione contabile, il meccanismo
per cui a versare I'Iva in alcuni
casi non sara piil il compratore
ma il venditore. Da questa misu-
ra il governo si attendeva di pit,
fino a 2 miliardi. Ma I'Europa ha
frenato l'allargamento dell’ope-
razione legando le mani al gover-

no. C’¢ poi un capitolo ribattezza-
to «fisco amico». La legge di sta-
bilitd rivoluzionera i meccani-
smi di accertamento da parte
dell’Agenzia delle Entrate ma,
contemporaneamente, introdur-
ra anche dei nuovi meccanismi
per fare la pace (a sconto) con il
Fisco. La copertura della mano-
vra non sara tuttavia, solo spen-
ding e lotta all'evasione. C’é¢ an-
che un capitolo, corposo, di nuo-
ve entrate. Tradotto significa
nuove tasse. Ad essere colpiti sa-
ranno innanzitutto i Fondi pen-
sione, periqualiil prelievo salira
dall'll,5% al 12,5% (Renzi ha de-
rubricato questa operazione ad
aumento della tassazione sulle
rendite, anche se in realta si trat-
ta di risparmio previdenziale).
Stretta anche per le Fondazioni
di origine bancaria la cui tassa-
zione agevolata sara ritoccata.
Giro di vite da un miliardo di eu-
ro anche sui giochi. Il pay out, os-
sia la vincita restituita ai giocato-
ri sulle New slot, sara ridotta dal
74% al 70%. Contemporanea-
mente dovrebbe essere anche ri-
toccato il Preu, il prelievo unico
erariale che potrebbe aumenta-
re dala b5 punti percentuali a se-
conda del gioco. Una parte consi-
stente della legge di stabilita, co-
me ampiamente anticipato nei
giorni scorsi, sara comunque fi-
nanziata lasciando salire dal 2,2
al 2,9% il deficit del prossimo an-
no. Un allentamento che da solo
vale 11,5 miliardi. '
Andrea Bassi
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Amministrazioni territoriali. Firmato il decreto attuativo dello «sblocca-Italia»

Pagamenti Pa: sbloccati 200 milioni
ma le richieste superano il miliardo

Gianni Trovati

MILANO.

¢ I1 ministero dell’Econo-
mia da il via libera al decreto
che libera dal Patto di stabilita
un’altra quota di debiti in con-
to capitale degli enti territoria-
li, ma piti che nelle assegnazio-
ni la notizia ¢ nelle richieste
che Comuni, Province e Regio-
ni hanno inviato a Via XX Set-
tembre, e che non sono state
soddisfatte per mancanza di
copertura finanziaria.

In pochi giorni (il decreto
«sblocca-Italia» che haconces-
solanuova dote & finito in Gaz-
zetta Ufficiale il 18 settembre, e
il termine per bussare alle por-
te dell’Economia & scadutoil 30
settembre), gli enti territoriali
hanno inondato il ministero di

richieste per oltre un miliardo
di euro (1.072 milioni), ma la
norma ha consentito di libera-
re pagamenti solo per zoo milio-
ni. Risultato: aogni amministra-
zionelocale ¢ arrivatoil vialibe-
ra al pagamento per il 13,99%
delle sommerichieste,aconfer-
ma del fatto che nonostante i
tanti provvedimenti sblocca-
debitiil problemadei pagamen-
ti incagliati € ancora diffuso e
cheil Patto di stabilita continua

DOTE LEGGERA

Il ministero ha assegnato

a ogni amministrazione

un aiuto parial 13,99%

degli arretrati in conto capitale
«denunciati» dagli enti

abloccare laliquidazione delle
fatture. Un fenomeno, questo,
inevitabile senza una drastica
rivisitazione del Patto (le novi-
tadellalegge distabilita riguar-
deranno ovviamente il 2015,
quindi ¢’¢ ancora il 2014 da af-
frontare), e accresciuto dal fat-
tocheleanticipazionidiliquidi-
ta concesse con i precedenti
«sblocca-debiti» sono state
spessodirottate al finanziamen-
todispesacorrente.

Nella corsa, come previsto
dall’articolo 4 del D1133/2014,
rientranoidebitiin conto capi-
tale «certi, liquidi ed esigibili»
al31dicembre 2013, oltre aquel-
liche entro lastessa data erano
caratterizzati dall’emissione
difatturao altrarichiesta equi-
valente e quelli che avevano

prodotto debiti fuori bilancio
riconosciuti o riconoscibili.
Come sempre in queste occa-
sioni, il ministero dell’Econo-
mia ha calcolato il rapporto fra
le somme disponibili e quelle
richieste, e dopo averlo indivi-
duato (nel13,99%, appunto) ha
applicato questo parametro
per distribuire i bonus in ma-
nieraproporzionale allerichie-
ste. In questo modo, gli allegati
alprovvedimento, che riporta-
no la cifra "liberata” per ogni
amministrazione territoriale,
permettono di capire anche
I'entita delle richieste avanza-
te da ogni ente, e quindi la di-
mensione del problema rap-
presentato dai suoi pagamenti
targati 2013 e ancora bloccati.
Trale Regioni, primeggia de-
cisamente il Lazio, che riceve
59,3 milioni a fronte di una ri-
chiesta per 424 milioni di euro.
11 Lazio, da solo, assorbe 1'89%
delle risorse destinate alle Re-
gioni, conleccezione dei2s mi-
lioni assegnati alla Basilicata
che rientrano in un’altra parti-
ta: lo sblocca-Italia, infatti, ave-
va curiosamente previsto uno
stanziamento separato (da so
milioni) perle Regioni che aves-
sero introiti elevati dalle con-
cessioni per gliidrocarburi, ela
Basilicata ¢ l'unicache harispet-
tatoquesto parametro:a Poten-
za, quindi, sono arrivati2s,9 mi-
lionidieuro. Trai Comuniil pri-
mato vainvece a Napoli, che ri-
ceve 6,9 milioni dopo averne
chiesti quasi 50, seguita da Sa-
lerno (3,2 milioni), Benevento
(2,9) e Torino (2,5). Natural-
mente applicazione di questo
criterio si traduce anche in im-
portimedibassissimi, con centi-
naja di Comuni che ricevono
bonus inferiori ai smila euro.
glanni.trovati@ilsole24ore.com

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ttr in busta paga, 2 miliardi dalla sanita

Manovra da 30 miliardi: meno imposte sulle imprese, ipotesi pit1 tasse sui fondi pensione

Marco Mobili
Marco Rogari
ROMA

mex L'operazione per consentire
ai lavoratori di usufruire su base
volontaria del Tfr in busta paga
scattera operativamente dalla se-
condameta del 2015. A sancirlo sa-
ra, a meno di sorprese dell’ultima
ora, lalegge distabilitd dazo miliar-
di che sara varata oggi dal Consi-
glio dei ministri. La "ex Finanzia-
ria" confermeri i 18 miliardi di al-
leggerimento di peso del fisco €
del costo del lavoro per le imprese
di cui 10 per la stabilizzazione del
bonus da 8o euro (7 miliardi dei
quali gii garantiti dal decreto Ir-
pef), 500 milioni per rafforzare gli
sgravi per le famiglie numerose,
6,5miliardi per azzerarelacompo-
nente costo del lavoro dell'Trap e1

TAGLIPER 13 MILIARDI

Dalle Regioni 4 miliardi,

altri 4 dai ministeri, 1,5 dai
Comuni e 0,5 dalle Province
«Cuscinetton di sicurezza di
2,5 miliardi per le richieste Ue

miliardo per la decontribuzione
perle nuoveassunzioniatempoin-
determinato a tutele crescenti.
Un'operazione coperta quasiinto-
toper1zmiliardida tagli allaspesa,
di cui 4 a carico delle Regioni con
un possibile stop al previsto au-
mentodi 2 miliardi del Fondo sani-
tario. Del testo che approda oggia
palazzo Chigi non faranno pert
parte il riordino di tax expenditu-
rese incentivi alleimprese e la po-
tatura delle municipalizzate.

In extremis, invece, potrebbe
entrare nella "stabilita” I'aumento
della tassazione sulla previdenza
integrativa, cheierieratraleipote-
sipiligettonate all'esame deitecni-
¢i di Palazzo Chigi € con un'armo-
nizzazione dell'attuale prelievo
dell'ns9saquello applicatoaititoli
di Stato (12,5%). 1l tutto con una
possibileriduzionedel carico fisca-
le oggi applicato ai fondi delle cas-
sediprevidenza.

Gli interventi sulle agevolazio-
ni fiscali e le partecipate conflui-
ranno,se oggi noncisaranno ripen-
samenti, in altri provvedimenti ad
hoc con la possibilita di rientrare,
se necessario, nella "stabilita™ du-
ranteil suo cammino parlamenta-
re,cheinizierd alla Camera.

Le coperture ammonteranno a
16 miliardi e saranno garantiteanzi-
tutto da 13 miliardi di tagli, di cui 6
miliardi, ovvero quasilametd,aca-
ricodiRegioni ed entilocali. Tl con-
tributo dei Comuni sara di 15 mi-
liardi, ai quali si aggiungeranno
500 milioni di competenza delle
Province. Dalle riduzioni di spesa
dei singoli ministeri dovrebbero
arrivarealtri 4 miliardi. Ma la trat-
tativa tra Palazzo Chigi e singoli
ministri & proseguita per tutta la
giornata diieri;e non é esclusoche
il target possacambiare, cosicome
quello per gli enti territoriali. Tre
miliardi dovrebbero poi essere as-
sicurati dal nuovo giro divite sugli
acquisti di beni e servizi della Pa
{conricaduta quasi equivalente su
dicasteri, Governatori € sindaci).
Possibilirisparmidadestinareain-
vestimentianche daun piano di di-
smissioni di immobili pubblici.

I3 miliardi mancanti deriveran-
no da misure sul fonte della lotta
all'evasione fiscale, a cominciare
dal rafforzamento del meccani-
smo del "reverse charge” collega-
to all'Tva, nonché dalla possibilita
per laPa di versare 'Tva diretta-
mente all’'Erario e non piti ai forni-
tori. Una possibile strettaantieva-
sione da antiriciclaggio potrebbe
arrivare anche sul gioco illegale e
in particolaresul fronte dellescom-
messe raccolte dai cosiddetti Ctd
{centro trasmissione dati).

Considerando gli 11,5 miliardi
che il governo intende utilizzare
azionando laleva del deficit, mari-
manendo sottoil tetto del 304, asti-
cellasi fermerebbeazy,smiliardi.I
zsmiliardinecessari per completa-
relamanovradagomiliardiarrive-
rebbero da nuove entrate per oltre
1,5 miliardi, di cui un miliardo con
una stretta fiscale sul settore dei
giochi (2 punti in piti di Preu su
newslotezsulle Vltche mettereb-
be in difficolti il mercato). Tra le
misure buone per tutte le stagioni
rispuntaanche la rivalutazionedel
valorediacquistoditerrenie parte-
cipazioni. Una quota nonsuperio-
re ai 500 milioni arriverd da mini
unatantummiratenon fiscali.

Non tutte le risorse avranno
una destinazione: una fetta di 2,5
miliardi sari utilizzata come «cu-
scinettox disicurezzaper far fron-
tea ulteriori richieste della Ue per
rimanere nei parametri di deficit.
Aconfermarlo & il ministro Giulia-
no Poletti intervenendo a Laz. Dei
restanti 27,5 miliardi, 15 miliardi in
aggiuntaaizgii previstidal decre-
toIrpef, come dettosaranno utiliz-
zaticonfunzionedi detassazionee
decontribuzione per favorire lari-
partenza della crescita.

La scelta del Governo & chiara:
puntare tuttosu unalegge distabili-
ta dalla chiara fisionomia espansi-
va.Einquestadirezione sicolloca-
no la proroga dell’eco-bonus del
G596 e del bonus del 539 per le 1i-
strutturazioniedilizieeisoomilio-
ni destinati al credito d'imposta
per la ricerca. Gli altri 12,5 miliardi
per quasi due terzi sono ipotecati
dallanecessita difar frontealle co-
siddettespese indifferibiliper 6mi-
liardi {dal 5 per mille alle missioni
internazionalidipace) e didisinne-
scare la clausola fiscale da 3 miliar-
diereditatadal Governo Letta.I35
miliardi rimanenti sono utilizzati
sempre in chiave "espansiva™ 15
per finanziareinuovi ammortizza-
tori collegatial Jobs Act; 1miliardo
diallentamento del Patto distabili-
th interno sui Comuni {che avran-
noun bilancio ripulito per altriz;3
miliardi per effetto della riforma
della contabilita); 1 miliardo per la
stabilizzazione dei 150mila inse-
gnanti precari prevista dalla rifor-
madellascuola.
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Interventi erisorse

L'impatto delle misure da finanziare e le coperture. Miliardi di euro

INTERVENTI DA FINANZIARE

30
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La protesta dei governatori. Chiamparino: insopportabili riduzioni di spesa per 4 miliardi
Regioni sul piede di guerra:
dovremo aumentare le tasse

Reberto Turno

s «Tagli perquattro miliardi
sarebberoinsopportabili perle
regioni. L'ho detto in tutt i mo-
di atutti,da Renzi in giti. Miau-
guro non siano decisioni irre-
versibili, che ci sia ancora spa-
zio per un confronto. Non vo-
gliamo fare la parte di quelli
che tartassano mentre il Gover-
no toglie I'Irap. Per I'economia
e laripresa sarebbe "effetto ze-
ro, oltretutto». Mentre lamano-
vrasiavvicina e girano sempre
pilt insistenti le voci di riduzio-
nesensibili delle risorse allere-
gioni, Sergio Chiamparino, ren-
ziano doc e rappresentante dei
governatori, sente odoredibru-
ciato per le casse regionali. An-
che perchétra le ultimissime in
arrivo nella serata diieridapa-

lazzo Chigi, meti dei 4 mid di
tagli alle Regioni arriverebbe
dalla saniti,

Sarebbe la sorpresa dell'ul-
tim'ora, il taglio alla spesasani-
taria, intorno alla quale non
mancheranno ancora confron-
ti serrati, dopo quello avuto ie-
ri a palazzo Chigi da Beatrice
Lorenzin. Che potrebbe avve-
nire lasciando alle regioni il
compito di decidere come mo~
dulare gli interventi da 4 mld,

UVIPOTESISULTAVOLO
Dietro la dura presa

di posizione dei presidenti
la possibilita che meta

dei sacrifici arriverebbero
dalla sanita

conlanecessiti perodidestina-
re i tagli soprattutto alla sanita,
che rappresenta anche fino
all'Bo% dei loro bilanci. O con
una potatura del Fondo 2015 fi-
no a 2 mid, che perd per il Go-
verno non sarebbe un taglio ve-
ro e proprio, ma un «mancato
aumento»: P'asticella del Forr-
do sanitario 2015 sarebbe ver-
rebbe cosi riportata ai 109,09
mld di quest’anno, azzerando
Paumento fino a nzmld previ-
stoeconcordatoconigoverna-
tori col «Patto per la salute». 11
rischio anche politico della ri-
duzione del Fondo sarebbe tra
Faltro anche di mettere nuova-
mente in discussione il «Pat-
to» siglato quest’estate da Go-
vernoe regioni, mafinorarima-
sto lettera bianca Tutto o qua-

si da ricominciare, insomma,
inaugurando ennesimastagio-
neconflittuale tra palazzo Chi-
gieigovernatori.

Sempre cheipontierinonrie-
scano in qualche modo aspun-
tarla, come ha fatto Lorenzinin
serata a Palazzo Chigi. Partita
apertissima, anche per reperi-
re gli altri 2 miliardi che reste-
rebbero ancora a carico delle
regioni, traspendingreviewge-
neralizzata, centrali d’acquisto
e interventi non solo col bistu-
ri, peraltro all'insegna dei tagli
semi (se nondeltutto) lineari.

Intanto Chiamparino marca
netto il suo dissenso. «Si ri-
schierebbe un effetto parados-
sale: da una parte si toglie
PIrap, dall’altra quasi si invita
le regioni ad aumentarla, a ri-
durre iservizie afarli pagaredi
pil. Altro che ripresa. Non sa-
rebbe davvero unbuon risulta-
to. Ho scritto a Padoan e a Del
Rio,aspettounarisposta. Miau-
gurocisianomargini perdiscu-
tere, anche in extremis».

TRIPRODUZIONE RISERVATA
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Istat

Il Pil non cresce piu dal 2011, quest’anno verso -0,3%

L’Italianon crescedal 2011.Ieri  congiunturalisindalsecondo  le nuove stime sul rapporto tra
I'Istat ha diffusoidatisuiconti  trimestre del 2011. Nel primo il deficit ed il Pil. Nei primi due

nazionali aggiornati coni trimestre 2014 il prodotto ¢ trimestridel 2014 si é

nuovi metodi statistici. In statorivisto al rialzo, registrato unrapporto tra
termini assoluti, secondo le registrando una variazione indebitamento netto e

stime dell'lstituto di statistica, nulla sui tre mesi precedenti. Prodotto interno lordo parial
nelsecondo trimestre del 2014  L'economiaitalianaé pero 3,8%, con un peggioramento di
il Pil & calato fermandosi a ferma, considerando che, come 0,3 punti percentuali rispetto
385,776 miliardi di euro. Si detto,nel secondo trimestreé  al corrispondente periodo
trattadel valore pitbassodal4 stato confermatoil calo: tra dell'anno precedente.
anniaquesta parte,dalprimo  aprile e maggio, il Prodotto Le uscite totali sono
trimestre del 2000. I dati internolordo é diminuitodello aumentate, in termini

dicono anche che il Prodotto 0,2% sul trimestre precedente  tendenziali, dello 0,5%;1laloro
interno lordo dell'Italianon ¢ edello 0,3% su base annua. incidenzarispetto al Pil & del

invecepiltcresciutointermini  L’Istat ha poi pubblicatoanche  49,3%.

I tagli ai minister:i | Leggedi Stabilita
RIDUZIONI (saldo RISPARMI
netto darifinanziare}) | (sul deficit)
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La cura per 'Alzheimer
riparte dalle nanoparticelle

Le nuove "armi" si sono rivelate efficaci nei topi

Ricerca italiana

Lo studio & frutto della collahorazione
tra ’Universita di Milano-Bicocca,
che ha brevettato gli strumenti che

misurano un miliardesimo di metro,

ViTo SALINARO
Mmano

sono nanoparticelle che misurano

un miliardesimo di metro, entra-
no nel cervello grazie a una sofisticata
tecnologia di ingegnerizzazione tutta i-
taliana, e mostrano una capacita mai pro-
vata prima di rimuovere le placche della
proteina "8-Amiloide" che si formano
nella malattia di Alzheimer. Non si puo
ancora parlare di una svolta nella cura
dellamalattia perché questanovita e sta-
ta al momento testata solo sui topi ma,
per dirla con le parole di Gianluigi Forlo-
ni, capo del Dipartimento di Neuro-
scienze dell'Istituto diricerche farmaco-
logiche "Mario Negri" di Milano, «i risul-
tati ottenuti sono fondamentali» affin-
ché le nanoparticelle diventino «uno
strumento adeguato all'intervento tera-
peutico nell'uomo.
Oltre al "Negri", un'altra prestigiosa isti-
tuzione scientificamilanese, 'Universita
Bicocca, ha contribuito allascoperta che
hameritatola pubblicazione su The Jour-
nal of Neuroscience: perché sono stati i
ricercatori di questo ateneo a costruire e
abrevettare le nanoparticelle. Sommini-
strate ai topi, le Amyposomes dopo ap-

I e hanno chiamate Amyposomes,

e Plstituto "Mario Negri"

pena tre settimane di trattamento non
soltanto hanno rimosso le placche di 8-
Amiloide dall’encefalo, ma hanno anche
favorito lo smaltimento dei frammenti di
B-Amiloide tossica attraverso il
circolo da parte del fegato e del-
la milza. Inoltre, come spiega u-
nanotadeiricercatori, I'elimina-
zione dei depositi della proteina
alivello cerebrale e stata associa-
ta ad un recupero delle funzioni
cognitive misurato con un test
per il riconoscimento degli og-
getti. Larimozione delle placche
¢ stata confermata dalla Pet (to-
mografia a emissione di positro-
ni), un esame di bioimaging cu-
rato da esperti dell'Universita di Turku
(Finlandia).
Lo studio italiano e parte del pluripre-
miato progetto multidisciplinare euro-
peo Nad (Nanoparticles for therapy and
diagnosis of Alzheimer Disease), finan-
ziato con 14,6 milioni di euro dal Settimo
Programma quadro dell’'Unione Euro-
pea, di cui & capofila proprio 'Universita-
Bicocca (destinatariadi 3,8 milioni), e che
ha coinvolto 19 parter tra centri di ri-
cerca e imprese di 12 Paesi del
Vecchio Continente.
«Questa terapia — spiega Mas-
simo Masserini, ordinario di

biochimica dell'Universita di
Milano-Bicocca e coordinato-

re del progetto Nad — e basata

su una strategia impossibile da realizza-
re con un farmaco convenzionale. Nella
ricerca il trattamento é riuscito a frenare
la progressione della malattia, ma stia-
mo anche valutando, per ora sempre sul
modello animale, la possibilita di preve-
nirne l'insorgenza, intervenendo quan-
do le capacita cognitive e lamemoria so-
no solo minimamente compromesse. Se
infuturo questi risultati saranno verificati
nell'uomo, il trattamento, abbinato ad u-
na diagnosi precoce, permetterebbe ai
malati di Alzheimer di condurre una vi-
ta pressoché normale».

Contro questa malattia sono mobilitati
istituti di ricerca pubblici e privati, case
farmaceutiche, aziende ospedaliere e u-
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niversita di mezzo mondo. L'Organizza-
zione mondiale della sanita e I'Unione
Europea, non pil tardi di tre anni fa,
I'hanno dichiarata «priorita disalute pub-
blica». Ogginel mondo sono oltre 35 mi-
lioni le persone affette da questa malat-
tia, che e la causa pili comune di de-
menza (della quale soffrono pit1 di 44 mi-
lioni di soggetti). Di queste, 7 milioni ri-
siedono nell’'Ue, 700mila in Italia. Ma si
tratta di numeri destinati ad aumentare.
Perché la diagnosi e spesso fatta in fase
tardiva e perché la prevalenza si duplica
ogni 5 anni dopo i 65 anni; e conside-
rando il rapidoinvecchiamento della po-
polazione é facile immaginare gli scena-
ri futuri. Ad oggi non vi & alcun tratta-
mento efficace per la malattia che causa
disabilita e dipendenzanelle persone an-
ziane, con un elevato impatto socio-
economico. Solo in Europa, sispendono
100 miliardi di euro 'anno. I costi medi-
cidirettiincidono tuttavia solo peril 16%
del totale; a pesare di pil1 sono la perdita
di giornate dilavoro dei familiari dei pa-
zienti, i sussidi o i presidi non terapeuti-
ci. Ma laricerca, e quella italiana in par-
ticolare, sembra vicina ad un traguardo di
assoluto rilievo. Se le premesse fossero
confermate, per ottenere i risultati sul-
I'uomo agli studiosi italiani serviranno 4
anni di tempo e 14 milioni di euro. Il tra-
guardo potrebbe non essere cosi lontano.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Come sipuo
rallentare
la progressione
dellAlzheimer»

Condannati a dimenticare, a sentirsi scivolare
da se stessi, a perdere tutti i punti fermi. Per i
malati di- Alzheimer la lotta alla malattia fini-
sce spesso prima di iniziare. Trale tante pato-
logie neurologiche & questa quella che lascia
meno margini di cura, una volta che si € mani-
festata. Ecco perché oggi per I'Alzheimer - an-
corapit che per altri disturbi - Paceento & sulla
diagnosi precoce. Il tentativo & usare farmaci
innovativi per bloccare la malattia sul nascere,
prima che compaiano dei sintomi evidenti.
Inumeri parlano di una malattia in crescita:
oggine soffrono 25 milioni di persone nel mon-
do, ma la cifra & destinata a raddoppiare di qui
al 2050. «Da una decina d’anni ci sono strate-
gie terapeutiche per rallentare il decorso e la
demenza, ma non in modo decisivo», ammette
Carlo Ferrarese, direttore scientifico del Cen-.
tro-di Neuroscienze dell’'Universita di Milano-
Bicocca. «Si stanno facendo grandi sforzi nel
tentativo di individuare la malattiain fase pre-
coce, per provare a bloccare - grazie ad anti-
corpi di ultima generazione - 'accumulo della
proteina beta-amiloide, quella che si deposita
in eccesso nel cervello dei malati di Alzheimer,
gid anni prima dell'esordio dei sintomi». -
Cosl, gli esperti lavorano sui modi per indi-
viduare 'Alzheimer-quando non si vede e pre-
sto arriveranno le linee guida sui nuovi metodi.

‘Risonanze magnetiche, esami PET o del profi-

lo liquorale, tutti specifici per l'analisi delle
proteine coinvolte nella neurodegenerazione.
«Gliultimi studi in materia - spiega Ferrarese -
ci dicono che l'obiettivo di una diagnosi preco-
ce € vicino. Certo, resta il problema etico di di-
re auna persona apparentemente sana che ha
iprodromidiunamalattia neurodegenerativa,
per la quale ancora non ci sono cure efficaci:
Oggiperd ci sono trial € sperimentazioni per it
trattamento precoce e sipuo partire da li».
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Adesso lictus fameno paura
con la tecnica della trombolisi

Prevenzione, prima di tutto.
Manen solo. La lotta all’ictus
ha tante strade, tutte ugual-
mente importanti. Sipud e si
deve agire a monte, perché -
P’ha dimostrato  un recente

studio ‘del Karolinska Insti-

tutet di Stoceolma-uno stile
divita sano pud ridurre il ri-
schio" di ischemia- cerebrale
addirittura del 54%. Ma oggi

si. puod agire sempre meglio,

anche quando si pensava fos-
se troppo tardi: quando 'ic-
tus & giad avvenuto e su pa-
zienti con oltre 80 anni.

- E questa.la principale no-

vitd emersa in matetria - dal-

‘congresso - hazionale  della

Societa Ttaliana di Neurolo- |

gia. Una sessione plenaria
condotta dal professor. Do-
menico Inzitari - direttore

della «Stroke Unit» del-

Pospedale Careggi di Firenze
- & stata infatti 'occasione
per presentare le ultime ri-
cerche sulla trombolisi, il pitt

efficace trattamento d’emer--

genza usato per liberare l'ar-

teria ostruita dall’ictus. "

«Ur’indagine su-7 mila pa-
zienti con ictus ischemico ha
dimostrato in modo inequi-
vocabile l'efficacia e -la sicu-
rezza della trombolisi effet-
tuata entro quattro ore e
mezza dall'esordio dei sinto-
mi. E-anche in pazienti con

pit di 80 anni, se si arriva in

- ospedale entro tre ore», ha

spiegato Inzitari.
Sono dati che suggerisco-
no uha svolta nelle linee gui-

- dasul tema, fino ad estende-

re da 10 mila a cirea 14 mila
Panno la «platea» deipazien-
ti italiani che avrebbero di-
ritto a ricevere la trombolisi.
Il guaio & che nel nostro Pae-

- se.si praticano appena 3600

trombolisiogni anno. Per ra-
gioni legate alla pratica pil
che alla teoria. «Purtroppo
glistandard delle cure per gli

_ episodi di ictus & molto dise-

guale-da regione a regione -

- spiega Inzitari - ed esistono

zone e anche intere regioni

‘del Sud che non hanno orga-

nizzazione o procedure ade-
guate per fare una tromboli-
si. Troppi ospedali dove non

si riesce ad agire in modo
tempestivo o non ci sono le

competenze per farloy».

. Le'unita ictus dovrebbero
- essere 300 e sono invece solo

170, concentrate in prevalen-
za nel Centro-Nord. «E poi -
prosegue - spesso ¢’é un'ec-

cessiva preoccupazione peri
rischi di emorragia, quandoi -
- numeri dicono che.a subire
. gravi complicazioni ¢ I'1,7%

cento dei pazientia cui viene
praticata la trombolisi-entro
le tre ore dall'ictus. In Italia e

- inEuropale linee guida scon-

sigliano di applicarla a pa-

- zienti che assumono farmaci
~anticoagulanti orali, manegli

Stati Uniti non & cosl. E or-
miai ci-sono studi solidi che

indicano come anche in questo
caso, entro determinate soglie,
la procedura risulti sicuray.
Ovviare al gap tra regione e
regione e tra ospedale e ospe-
dale non & comunque un'uto-
pia. E la teenologia puo venire
in aiuto, a patto di volerlo. «Il
metodo si chiama telestroke -
spiega ancora Inzitari - e con-
sente di collegare tramite tele-
medicina un pronto soccorso

periferico con-il team specia- -

lizzato di una clinica di riferi-
mento.-A distanza si-pud fare
un esame neurologico tramite
telecamera ad alta definizione,

~valutare il quadro clinico dagli

esami ematochimici e anche
guidare lo staff sul posto nella

procedura chirurgica. E un-
“metodo che funziona bene in

Germania e -in Catalogna,
mentre in Italia a sperimen-

~tarlo sono gli ospedali di Trevi-

so e Modenay.

Nel frattempo si sta facen-
do largo arniche un secondo ti-
po-di procedura- chirurgica:
'asportaziorie ~del coagulo
(trombo o embolo)-che ha
ostruito I'arteria cerebrale. «E
la tecnica del futuro - dice In-
zitari - e si fa con un microca-
tetere dotato- di una pieccola
retina per intrappolare il coa-
gulo ed-asportarlo, riaprendo
il vaso e facendo ricircolare: il
sangue. Serve anche in questo
caso personale specializzato e
la capacita di agire in tempi
molto rapidi. Ma si puo arriva-
re a dare una risposta anche
per pazienti sui-quali la trom-
bolisi non ¢ stata efficace».
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E dallanalisi del sonno che siraccolgono gli indizi
peruna dlagnOSl precoce delmorbo di Parkinson

Studiare il sonno per preve-
nire il morbo di Parkinson.
Puo sembrare ardito, ma ci
sono-pochi dubbi: &
- Panalisi notturna una delle
- strade pill importanti per la
diagnosi precoce di questa
- malattia. Anzi; per la diagno-
si pre-motoria: quella da fare

quando non ci sono ancorai

tipici tremori, né altri sinto-
mi legati-al movimento. La
strada contro il Parkinson
passa dal riconoscere un di-
sturbo che si chiama «RBD»
“e - per esteso -.«disturbo
comiportamentale in" sonno

REM». 1160% di chi presenta

- quest’irregolarita - notturna,

~infatti, sviluppa la malattiadi

: Parklnson entroun decennlo
o-poco pill:

. Li«RBD» ¢
da comportamenti anormali
durante 1a notte e nella fase

~ pit profonda del sonno, come

curlare e scalciare. «Ma atten-
zione: non &
sturbo patologico. Si-pud e si
deve diagnosticare con preci-
sione», precisa il professor
Aldo Quattrone, presidente
della Societa Ttaliana di Neu-
roscienzee direttore dellacli-
nica neurologica dell'Univer-
sitd di Catanzaro. «La pre-

proprio.

caratterizzato

sempre un di-

senza di vero e proprio “RBD”
va confermata con la registra-
zione poligrafica effettuata in
ambiente ospedaliero, che ri-
chiede il ricovero del paziente,
per almeno una notte, in centri
altamente specializzati.- Non
solo: in presenza di “RBD”, il
paziente deve fare un DAT-

" 'scan, una scintigrafia cerebra-

le per confermare la-diagnosi
precoce di Parkinson. Ma en-

T NOVAK/OCEAN/CORBIS

trambe le procedure hanno co-
stielevatie questo frena le pos-
sibilitd d’intervento».
Riconoscere il' Parkinson
prima che siveda & fondamen-
tale proprio per le opportunita

di cura offerte da una diagnosi

precoce. A differenza dell’Al-
zheimer; che offre scarsi mar-
gini di cura, sul Parkinson si
puod intervenire bene con far-
maci- neuro-protettivi.  Gli

stessi che si sono  dimostrati
efficaci troppo- poco a lungo,
spesso soltanto per sette o otto
anni;-quando invece la malat-
tia & gid conclamata. «Llobiet-
tivo & dar prima questifarmaci
-'dice Quattrone - ¢ fare delle
terapie neuro-protettive, cioe
capaci di proteggere e raffor-
zare le fibre nervose, prima
che sia troppo tardi».

Capire 'importanza della
terapia precoce non & difficile.

Il Parkinson -si manifesta

- quando iniziano a degenerare i

neuroni di un’'area chiamata
sostanza nera. «Sono . cellule
dopaminergiche, che servono
alla produzione di dopamina
nel cervello - spiega Quattrone
- Quandoisintomicompaiono,
spesso ne sono morte gia trop-
pe perché le terapie neuro-
protettive siano risolutivey..
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Un milione di persone, per -

la stragrande maggioranza
‘angiani, costrette a vivere a
meta, private della loro in-
dipendenza, della capacita
di ricordare azioni, ricono-
scere volti e nomi; muover-
si nel mondo con sicurezza
e solidita: E questo il mon-
do e:il dramma della de-
menza in Italia.

Un universo che troppo

spesso resta ai margini-della”

discussione pubblica, un po’
perché colpisce una fascia
molto debole della societh e
in parte anche per un altro
motivo: ‘ad oggi, per gran
parte dei casi, non esistono
cure adeguate. Eppure & un
universo che cresce, per col-

pa dellinvecchiamento della

popolazione e degli stili di vi-
ta moderni, con ricadute so-
ciali importantisulle famiglie
ein termini di spesa sanita- -
ria. Un'mondo che, insomma,
ormai impone l'obbligo di in-

tervenire, dare risposte, tro- -

vare soluzioni.

E con questo senso d'ur-
genza chea Cagliari, dall’ll al
14-ottobre, sié svolta la 456ma

- edizione del congresso nazio-
nale della Societa Italiana di
Neurologia. Un evento scienti-

“fico di particolare significato
,che ha riunito cirea 2 mila
neurologi da tutta Italia, tra
seminari e sessioni di aggior-
namento e confronto su diver-
si temi e con particolare atten-
zione “proprio alle patologie

“neurodegenerative e ai loro
tanti problemi ancora aperti.

In primo piano ¢’¢ la grande
sfida allasclerosi multipla, una
malattia che colpisce da giova-
ni-inmediatrai2sei40anni-
e che vede le donne ammalarsi
in misura doppia rispetto agli
uomini. «Oggi riguarda oltre
una persona su mille in Ttalia,
ma ad essere in costante au-
mento sono in generale le pa-
tologie neurodegenerative -

AT

conferma il professor Aldo
Quattrone; presidente della
SIN-. Nel nostro Paese ¢i sono
600 mila persone affette da Al-
zheimer, 200 mila costrette a
convivere con il morbo di
Parkinson e ben 930 mila che
devono- affrontare le conse-
guenze invalidanti dell'ictus».

Ad oggi, la rispesta scienti-
fica-contro queste malattie &
ancora -insufficiente, . come
una catena con due grandi
anelli deboli. Da una parte ¢’é¢
l'assenza di risposte certe sul-
le cause dimalattie complesse
e che - & il caso'proprio di Al-
zheimer, sclerosi multipla e
Parkinson - sono il risultato di
piu fattori concomitanti, in-
cluse alcune componenti ge-
netiche che rimangono. osti-
che da afferrare e da interpre-
tare. Dallaltra parte c¢’é I'im-

possibilita, con i farmaci at-
tuali,"di riparare i danni alle
strutture nervose quando si
sono gia verificati.

«Ogni malattia. ha il suo
specifico meccanismo e non
esistonoricette oppure strate-
gie comuni - sottolinea Quat-
trone -. Perd, oggi, ¢’¢ un gran-
de sforzo che riguarda tutte le
patologie neurodegenerative:
& quello per arrivare alla dia-
gnosi precocissima, quando il
disturbo & in forma lieve, op-
pure pre-clinica, quando i sin-
tomi non si sono ancora mani-
festati. K in questa fase che ci
sono maggiori speranze di agi-
re con efficacia, grazie alle
nuove terapie neuroprotetti-
ve, che rafforzano le cellule

_nervose prima che la malattia

le-attacchix.
A fare I maggiori passi in

i

avanti, negli ultimi anni, sono
state proprio le capacita e le
tecnologie usate per la diagno-
stica, che - tra risonanze ma-
gnetiche e test specifici - rie--
scono ad individuare una pato-
logia del sistema nervoso an-
che molti anniprima che arrivi
a sconvolgere la vita di un pa-
ziente e della sua famiglia.
Spiega Quattrone: «Ci sono
indicatori non specifici, come
la perdita dell’olfatto, che me-
ritano diessere tenutiin consi-
derazione e valutati bene, per-
ché possono essere indizi di un
futuro- Alzheimer o di altre
malattie neurologiche. I di-
sturbi del sonno REM, invece,
sono- specifici-del Parkinson.
Su questi sintomi e su altri si-
mili oggi proponiamo. -una
maggiore attenzione e sensibi-
lith anche daparte dei-medici

~di base. Mai- sottovalutare -

conclide. il professore - questo
tipo di segnaliy.
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Down che nasce oggi ha un’aspettati-

va di vita di 68 anni, non cosi distan-
te dalle altre persone. Esiste pero, in pro-
spettiva, la possibilita di governare tutta una
serie di problematiche legate all'invecchia-
mento cerebrale e cognitivo peripotizzare un
miglioramento». Ne & convinto Guido Coc-
chi, professore di Pediatria generale allUni-
versita di Bologna, al convegno «E io quan-
do sono adulto? Potenzialita e ricerca». La
scienza, spiega, oggi consente «unaserie di in-
terventi eseguiti tempestivamente. Per esem-
pio i bambini con cardiopatia congenita un
tempo non venivano operati. Oggi invece si,
negli stessi tempi di un altro bambino. Tutti
gli interventi chirurgici hanno migliorato la
qualita della vita, impedendo conseguenze
anche di estrema gravitd. Molti bambini in-
fatti morivano in conseguenza di patologie
non affrontate».
L'allungamento delle aspettative di vita perd
pone un grande interrogativo ai genitori: «lI
"dopo di noi" - spiega Cocchi - & un pro-
blema vissuto con estrema apprensione, e
non solo se questi bambini sono figli unici.
Non sempre la famiglia pud prendersi cura
di loro. La situazione & fonte di preoccupa-
zione reale, ma in prospettiva e possibile pen-
sare che tutto possa andare meglio». Certo,
esiste anche il problema della depressione:
«Sui trent'anni puo insorgere un aumento di
depressione che porta a periodi di mutismo:
i giovani Down si isolano dal mondo ester-
no, possono insorgere forme di inappetenza

Un bambino affetto da sindrome di

e anc:he dlStUIbl ossessivi compulsivi, Ma la
scienza va avanti, i sono trattamenti che per-
mettono di far regredire la psicosi. L'impor-

tante € che non rimangano isolati, un peri-
colo che si fa concreto quando finiscono la
scuola, soprattutto se i genitori, magari gia
molto anziani, non sono pitt in grado di por-
tarli in giro e di coinvolgerli». L'eta pill criti-
ca e «dopo i35 anni», con la necessita di «con-
trolli pitt stretti per evidenziare disturbi com-
portamentali, che richiederebbero un coor-
dinamento trale diverse strutture socio sani-
tarie, per adesso & un po’ a macchia di leo-
pardo. Fino ai vent'anni in genere si esegtio-
no i controlli normali, dopo invece si lascia
la presa. E invece gli ottimi risultati che ab-
biamo ottenuto con i bambini e i giovani si
potrebbero conseguire anche negli anziani».
In altre parole € necessaria una maggiore at-
tenzione anche per gli adulti e gli anziani af-
fetti da sindrome di Down: «Questo - con-
ferma Cocchi - & il problema che oggi av-
vertiamo di pit.

Caterina Dall'Olio
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